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Uvod: Nosečnost je fiziološko stanje, prepleteno s številnimi telesnimi in duševnimi 
spremembami, ki lahko včasih pri nosečnicah povzročajo nelagodje. Za zmanjševanje 
bolečin v hrbtu in kolkih, telesnih napestosti in za optimalno pozicioniranje ploda lahko 
uporabimo kraniosakralno terapijo. Namen: Namen diplomskega dela je pregled literature 
o kraniosakralni terapiji v nosečnosti in poporodnem obdobju. Metode dela: Pri 
diplomskem delu je bila uporabljena opisna metoda dela s pregledom znanstvene in 
strokovne literature na temo kraniosakralne terapije v nosečnosti in poporodnem obdobju. 
Avtorica je literaturo pridobila s pomočjo mednarodnih iskalnih baz PubMed, Cochrane 
Library, Medline, Cinahl, Science Direct, preko digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani 
DiKUL, kooperativnega online bibliografskega sistema in servisa COBISS.si ter s pomočjo 
spletnih brskalnikov. Izbranih je bilo 87 raziskav, od katerih je bilo po dodatnem kritičnem 
vsebinskem pregledu uporabljenih 56. Avtorica je za namene diplomske naloge vključila 
literaturo, staro do 20 let. Rezultati: Raziskav na danem področju ni veliko in večina vsebuje 
pomanjkljive podatke za kritično interpretacijo rezultatov. Izvedene raziskave kažejo, da je 
kraniosakralna terapija od 81%  do 95% uspešna pri reševanju težav pri nosečnicah z 
bolečinami v križu in/ali bolečinami v medeničnem obroču ter pri  odkrivanju in zdravljenju 
različnih psiholoških in fizioloških motenj pri otrocih. Razprava in zaključek: V 
slovenskem prostoru bi bilo potrebno terapijo predstaviti širši javnosti. Potrebna bi bila 
obsežna longitudinalna raziskava, s katero bi lahko dokazali pozitivne in negativne učinke 
terapije. 
Ključne besede: kraniosakralna terapija, nosečnost, bolečine v hrbtenici, poporodno 





Introduction: Pregnancy is a physiological state which is intertwined with various physical 
and emotional changes. These often cause discomfort. To minimise the pain in the back and 
hips, physical tension and to encourage the optimum position of the foetus the craniosacral 
therapy can be used. Purpose: The purpose of this bachelor thesis is to examine the literature 
about the craniosacral therapy during pregnancy and postnatal period literature. Methods: 
The descriptive method of work was used in the making of this thesis, together with a 
systematic overview of the scientific writings and literature on the subject of the craniosacral 
therapy during pregnancy and postnatal period literature. The author has gathered the 
literature by looking into the international search base PubMed, Cochrane Library, Medline, 
Cinahl, Science Direct, via the digital library of the University of Ljubljana DiKUL, 
cooperative online bibliographic system and service COBISS.si, as well as other web 
browsers. 87 researches were chosen. Out of which 56 researches were used after an 
additional thorough examination. Literature not older than 20 years was used for the 
selection of articles and researches included in this examination. Results: There are not a lot 
of researches on the given topic and the majority lacks enough data for a critical 
interpretation of results. However, the carried out researches suggest that the craniosacral 
therapy is 81% - 95% efficient not only in solving problems of pregnant women with back 
pain and/or pelvic pain, but also in discovering and treating of various dysfunctions with 
children. Discussion and conclusion: This therapy should be presented to a wider Slovenian 
audience and introduced to our daily life. The frequency of its use ought to be researched 
and a longitudinal study should be made, which would prove its positive and negative 
impact. 
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Attention-deficit/hyperactivity disorder = motnja pozornosti s 
hiperaktivnostjo  
APGAR Apperance – videz; Pulse – utrip; Grimace – vzdržljivost; Activity – 
mišična aktivnost; Respiration – dihanje 
ASD Autism spectra disorder = motnje avtističnega spekra 
BoL Breath of life = dih življenja 
CAM Complementary and alternative medicine = dopolnilna in alternativna 
medicina 
KS Craniosacral = kraniosakralna 
HIV  Human immunodeficiency virus = humani imunodeficientni virus 
IBCLC International board certified lactation consultant = mednarodni 
svetovalec za laktacijo 
LBP 
LLLI 
Lumbo pelvic pain = lumbo pelvična bolečina 
La Leche League International = mednarodna zveza za dojenje 
LGPGP Low back pain and/or pelvic girdle pain = bolečine v križu in/ali 
bolečine v medeničnem obroču 
OMT Osteopathic manipulative treatment = osteopatsko manipulativno 
zdravljenje 
PGP Pelvic girdle pain = bolečina v medeničnem obroču 













Kraniosakralni (KS) sistem se razvije intrauterino v prvih tednih življenja; ko se zigota v 
maternici deli ter se oblikuje v primarno linijo, iz katere se kasneje razvije hrbtenica. Od 
trenutka oblikovanja primarne linije je celotno zdravje naših organskih sistemov 
organizirano in urejeno okoli hrbtenice (Spencer, 2008). KS sistem je sestavljen iz 
možganov, hrbtenjače in treh membran, ki so v celoti obkrožene s kranialno tekočino znotraj 
membran ter fascialne povezave s kostmi lobanje, preko vratnih vretenc do križnice (Cohen, 
1996; Spencer, 2008). Za optimalno zdravje celotnega telesa, morajo biti naše kosti, sklepi 
in mišice uravnoteženi in zdravi. Skozi življenje lahko na njih vplivajo različne napetosti, 
travme ter poškodbe (Spencer, 2008). 
KS terapija je nežna, neinvazivna »hands-on« tehnika. Izvaja se z izjemno nežnim dotikom, 
ki na telesu povzroči pozitivne spremembe, obenem pa deluje tudi na psihični, čustveni, 
duševni in duhovni ravni (Brough et al., 2015; Agustoni 2013). KS terapija se povezuje z 
osteopatijo, vendar je samostojna veda, ki ima veliko različnih vej, pa vendar svojo 
filozofijo. Uvrščamo jo med osteopatsko manipulativno zdravljenje (OMT = osteopathic 
manipulative treatment) in v nekaterih raziskavah je uvrščena pod dopolnilno in alternativno 
medicino (CAM = complementary and alternative medicine). 
Številni zdravstveni delavci se poslužujejo učenja KS terapije, vključno z babicami. Babice 
imajo zaradi narave dela običajno izjemno razvit šesti čut (Olafsdottir, 2009; Spencer, 2008; 
Berg, 2005). Pri svojem delu imajo nežne dotike, kar omogoča lajšanje bolečine in razrešitev 
disfunkcij v telesu. 
KS  terapija je ena izmed najbolj učinkovitih, sproščujočih terapij (Spencer, 2008). V 70. 
letih prejšnjega stoletja jo je razvil John Upledger, zdravnik osteopatije, kot obliko kranialne 
osteopatije. Gre za neinvazivno, praktično terapijo, katere cilj je povečati telesne sposobnosti 
zdravljenja. Po navedbah inštituta Upledger: »KS terapevt uporablja dotik s pritiskom manj 
kot 5 gramov za uravnavanje KS sistema in izboljšanje delovanja centralnega živčnega 
sistema.« Ta lahki dotik naj bi vplival na pritisk in kroženje cerebrospinalne tekočine 
(Leonard, 2017). Znani osteopat Sutherland (1873–1954) je v zadnjih desetih letih svojega 
življenja opredelil tako imenovan dih življenja ali breath of life (BoL). Vseprisotno zunanjo 
silo, ki poteka preko rok terapevta in pacientovega telesa. BoL se premika skozi pacienta in 
aktivira zdravilne sile, ki so že prisotne v pacientu (McPartland, Skinner, 2005). KS terapija 
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se osredotoča na stik z BoL pacienta in njegovo zmožnostjo zdravljenja preko telesnih 
tekočin. Temelji na nežnem dotiku in dobrem poznavanju človeške anatomije (Sergueef, 
2007).  
KS sistem ima nežen ter počasen ritem, ki vpliva na celotno telo (Agustoni, 2013; Spencer, 
2008; Cohen 1996). Ravno zaradi te počasnosti lahko terapevt sprosti napetosti ter 
uravnoteži dejavnost ligamentov, mišic in kosti v telesu. Spremembe se čutijo kot rezultat 
nežne palpacije preko stika skozi črevesje, hrbtenice, križa ter nato celotnega telesa. Med 
potekom terapije je dotik terapevta oziroma babice zelo nežen, pacient pa stanje opisuje kot 
zelo sproščujoče (Spencer, 2008; Hollenberg , Dennis, 1994). Ta terapija se od ostalih 
razlikuje po tem, da telo uporablja svojo lastno zmožnost zdravljenja, pomaga pri 
vzdrževanju zdravja, dobrega počutja, imunske odpornosti, premagovanju depresije, 
mišično-skeletnih disfunkcij in stresa. Priporoča se nosečnicam, ženskam v poporodnem 
obdobju in novorojenčkom (Spencer, 2008). 
Čeprav je porod fiziološki proces (Larkin et al., 2009; Rožman, 2007; Gould, 2000), rojstvo 
predstavlja določeno travmo. Telesu s KS terapijo omogočimo homeostazo po travmi 
oziroma kakršnem koli čustvenem šoku, ki ga človek doživi tekom življenja. Prej kot se 
travma ali šok sprostita iz telesa, lažje in hitrejše je njuno zdravljenje (Spencer, 2008). 
Pomembno je, da nosečnice tekom same nosečnosti zmanjšajo stres, saj je prvo ustvarjeno 
okolje za plod zelo pomembno. S samim porodom otrok zapusti maternico, kar mu 
predstavlja velik stres, zato je pomembno, da mu ustvarimo okolje, ki je čim bolj podobno 
fizičnemu okolju maternice. Potrebno je, da je v okolju, kjer se rodi otrok, nežna svetloba, 
da otrok sliši znane glasove in je v kožnem stiku z materjo. Takšni pogoji spodbujajo 
sprostitev oksitocina, ki ponovno poveže mater in otroka (Zakšek et al., 2017; Blanchard, 
2013). Vsi ti pogoji tudi omogočajo sprožitev materinih hormonov, ki se v prvi uri izločajo 
v velikih količinah. Ti sprožijo materinske nagone, ki so potrebni za primarno navezanost 
med materjo in otrokom (Zakšek et al., 2017). V primeru, da pri porodu in takoj po njem  ne 
nudimo optimalnih pogojev, lahko otrok doživi travmo, fizične težave ter čustveno 
neravnovesje. Otrok, ki je izpostavljen tujcem, ostri svetlobi, glasnim zvokom, pade v stanje 
»boja ali bega«. To lahko povzroči simptome, kot so nemir, prebavne težave ali težave s 
spanjem. Prav tako njegov preko stimulirani živčni sistem otežuje prilagajanje na novo 
spremembo. S KS terapijo se novorojenčki lahko sprostijo (Agustoni 2013; Blanchard, 2013; 
Huber, Sandall, 2009). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Nosečnost je fiziološko stanje, prepleteno s številnimi telesnimi in duševnimi spremembami 
(Mivšek, 2016; Soma-Pillay et al., 2014; Blejec, 2004). Nastale spremembe ne pojmujemo 
kot bolezenske, saj se v tem obdobju žensko telo prilagaja, da otroku omogoči sobivanje 
(Mivšek, 2016). 
1.2 Kraniosakralna terapija v nosečnosti in tekom poroda 
Fiziološke spremembe lahko ženska občuti kot bolečine, nelagodje. V tem primeru je 
osredotočenost zdravstvenih delavcev, da nosečnici pomagamo pri zmanjšanju bolečin v 
hrbtu in kolkih, telesni napetosti in s pomočjo KS terapije omogočimo optimalno 
pozicioniranje ploda (Spencer, 2008). O optimalnem pozicioniranju ploda govorimo, kadar 
je glava v okcipito-anteriornem položaju (Hunter et al., 2007). KS terapija podpira 
nosečnice, da same dosežejo notranje ravnovesje. Med potekom KS terapije, terapevt 
preprečuje in lajša nosečnicam bolečine v ligamentih, hrbtu, kolkih in rebrih, pomaga pri 
posteriornih pozicijah otroka in omogoča optimalno nosečnost ter nenazadnje optimalno 
porodno izkušnjo (Elden et al., 2013; Spencer, 2008). Na sproščanje vpliva tudi hormon 
relaksin. Ta se pri ženski sintetizira v jajčniku in žlezah z notranjim izločanjem, med 
nosečnostjo pa tudi v posteljici. Med pripravami na porod omogoča sproščanje medeničnih 
vezi in mehča ter širi maternični vrat ter preprečuje prezgodji porod, saj zavira krčenje 
maternice (Novak et al., 2001). Tekom poroda bi ženskam izjemno koristila za KS terapijo 
izučena babica, saj bi lahko s pravimi prijemi pripomogla k ravnotežju in manjši 
obremenjenosti medenice, maternice in križnice (Spencer, 2008). Prijem za uravnoteženje 
medenice je, da terapevt položi roke obojestransko na medenico, tako, da se palci na obeh 
straneh anteriorno superiorno dotikajo črevnične osti. Sredinski prst sega nad črevnične grče 
do hrbteničnega dela. S terapijo preprečimo nesimetrično gibanje medenice, kar omogoči 
uravnoteženost v ženskem telesu (Sergueef, 2007). 
S KS terapijo lahko nosečnici zmanjšamo trebušno oz. diafragmalno napetost. Nosečnica 
lahko leži na hrbtu ali na boku. Če je v legi na hrbtu, jo rahlo podpremo z blazinami, da se 
njena teža poravna preko njenega hrbtnega dela in ne preko njenega glutealnega predela. 
Terapevt med terapijeo uporabi svoje dlani izključno za fiksacijo medeničnega predela, s 
tako imenovanim svetlobnim pritiskom, kar pomeni zelo rahel dotik. Zgornja roka se dotika 
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zgornjega dela trebuha. Spodnja roka je medtem horizontalno čez križnico in mehka oz. 
pasivna. Ženska diha sproščeno in v nekaj minutah terapevt začuti nežne gibe, ki potujejo 
počasi, običajno med njegovimi rokami. Gibanje se lahko občuti kot valovi, ki jih navadno 
zazna tudi ženska (Rocha et al., 2015).  
 
Slika 1: Prikaz diafragmalega sproščanja (Truden, 2019) 
 
Akt poroda je težka fizična aktivnost, tako za mater kot tudi za novorojenčka. V idealnih 
pogojih je to dogajanje izvršeno ob pravem trenutku pripravljenosti teles matere in otroka. 
Ko se novorojenček pomika po porodnem kanalu, pritisk pljuč na hrbtenico v njem povzroči 
sprožitev KS ritma. KS črpalni ritem omogoči močan pretok likvorja po možganih in 
hrbtenjači, ki omogočita ritmično odpiranje lobanje ter celotnega telesa (Peirsman, 
Peirsman, 2006). 
Rojstvo pusti vtis, saj prehod po zapletenem porodnem kanalu pušča posledice v telesu na 
področju tkiv (Spencer, 2008; Upledger, 2003). To se shrani v nevroendokrin imunski 
sistem. Vsak posameznik ima edinstven rojstni vzorec, ki nato posledično vpliva na značaj. 
Ravno to vzorčenje nas zaznamuje na vseh ravneh. Težave se pojavijo, ko je rojstvo 
travmatičen dogodek in se novorojenčkov sistem ne more regenerirati (Spencer, 2008). 
Novorojenčki so najbližje celovitosti. To je eden izmed poglavitnejših razlogov, zakaj je KS 
terapija pri njih tako uspešna. Vsi naši deli telesa se morajo premikati neodvisno od njihovih 
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sosednjih telesnih struktur. Cilj KS terapije je, da novorojenčkom s težavami olajšamo 
poiskati svojo lastno poravnavo. Ko je enkrat telesna poravnava vzpostavljena, travma, 
okužba, slabše gibalne sposobnosti izginejo. KS terapevti trdijo, da ne zdravijo, ampak 
jačajo sposobnost samoozdravitve. Stimulacija novorojenčka, deluje celostno; že majhna 
intervencija povzroči stimulacije v telesu za ponovno doseganje ravnotežja. Ko je enkrat 
ravnotežje vzpostavljeno, ga je potrebno samo vzdrževati (Gray, 2015; Agustoni, 2013). 
Ravno zaradi tega naj bi KS terapija pozitivno vplivala na nadaljnji razvoj otroka. Za začetek 
je pomembno, da zaradi samega poroda otroku mobiliziramo hrbtenico, uravnamo živčno-
mišični sistem in naredimo senzorično stimulacijsko vzpodbudo. To pripomore k lažji 
prilagoditvi novorojenčka na izvenmaternično življenje (Upledger, 2003; Lapeer, Prager, 
2000). Lobanjske kosti novorojenčka imajo na voljo veliko prostora med robovi, kar 
omogoča preoblikovanje in lažji prehod skozi porodni kanal. Zaradi poroda sorazmerno 
velike novorojenčkove glave skozi ozko porodno pot je potrebno oblikovanje oz. njena 
konfiguracija. Kadar govorimo o zatilni ali obrazni vstavi, glava postane podolgovata. V 
primeru, da pride do temenske vstave, postane glava kopičasta ter pri čelni vstavi klinasta. 
Tekom poroda se obe temenici v temenskem šivu premakneta druga preko druge tako, da 
gre sprednja temenica preko zadnje (Pu et al., 2011; Upledger, 2003; Sorbe, Dahlgren, 1983). 
Ta prehod predstavlja naravno notranjo manipulacijo lobanjskih kosti. Oblikovanje glave in 
kosti so običajno samopopravljivi, saj se otrokova glava širi in preoblikuje po izstopu iz 
porodnega kanala (Upledger, 2003; Lapeer, Prager, 2000). V primeru, da se to ne zgodi, 
lahko izurjeni KS terapevt z malo manipulacije te težave odpravi. Pri neodpravljeni 
asimetriji, ki se nahaja na levi strani lobanje, pogosto najdemo trajno težavo med 
parieteralnimi in frontalnimi kostmi; na primer cerebralna paraliza (Upledger, 2003). 
Raziskave dokazujejo, da se ob korekturi nepravilnosti običajno simptomi izboljšajo ali 
popolnoma izginejo (Gibson et al., 2012; Upledger, 2003). Stiskanje otrokove glave med 
porodom lahko deluje tudi kot cirkulatorna »stiskalka«, ki spodbuja prodiranje likvorja v 
možgansko tkivo in po njem ter po spinalnem kanalu skozi subduralne prostore. To gibanje 
potiska vensko kri iz lobanje, tako da lahko takoj ob rojstvu glavice iz porodnega kanala 
sveža arterijska kri vstopi in aktivira krvni obtok možganov. Pri porodu v ležečem položaju 
se večina novorojenčkov porodi z obrazom navzdol. Zaradi bolnišničnih porodov je vse več 
intervencij in porajanj v položajih, ki ne spodbujajo fiziologije na celotnem sistemu 
(Upledger, 2003). 
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Drugi manever, ki lahko negativno vpliva na KS sistem novorojenčka je nepravilno 
porajanje glavice oz. njeno vlečenje, kar lahko povzroči zagozdenje zatilnice (Upledger, 
2003). Kadar babica oz. babičar pri porodu uporabi pretiran vlek, z namenom da olajša porod 
telesa skozi porodni kanal, se lahko pri tem pojavijo številni pritiski na mišice, vezi, fascijo 
in sklepe. Novorojenčkov odziv na pritisk se izrazi kot krčenje tkiva. Prav tako se lahko pri 
tem pojavijo majhne količine krvi, ki kasneje lahko povzročijo fibrotične spremembe v 
mehkih tkivih. Spremembe se lahko pojavijo znotraj KS sistema ter v paraspinalnem in 
medeničnem tkivu. Kadarkoli se pojavijo prevelike obremenitve, lahko neposredno ali 
posredno vplivajo na pravilno delovanje KS sistema. Vse sklepe telesa je potrebno čim prej 
mobilizirati in potrebno vzpodbuditi cirkulacijo krvi. Če to ni storjeno, lahko v poznejšem 
življenju povzroči številne težave s KS sistemom ter hrbtenico, kar se največkrat izrazi kot 
skolioza (Upledger, 2009; Downey et al., 2006). 
Drugi vzroki za disfunkcijo KS sistema, ki se nanašajo na sam akt poroda, vključujejo ne 
tako pogoste vstave, kot je na primer čelna, obrazna, temenska ali medenična. Vsaka izmed 
njih predstavlja nenormalne napetosti, obremenitve in pritiske na otrokovo telo med 
porodom, kar se lahko kaže kot edinstvena težava KS sistema. Najprej moramo ugotoviti 
disfunkcijo, nato pa je potrebna KS terapija, da bi vzpodbudili samokorektivne mehanizme 
(Upledger, 2009).  
Uporaba forcepsa ali vakuma pogosto povzročita prekomerne vlečne sile, ki povzročajo 
preobremenitve v telesnih tkivih. Forceps se najpogosteje uporabi asimetrično, kar povzroči 
nepravilno obliko otrokove glave (Lučovnik, 2016). Prav tako uporaba vakuma ustvari na 
otrokovi glavi negativno silo v notranjosti glave, ki povzroči nabiranje neobičajnih 
intrakranialnih tekočin v vrhu lobanje. Ta edem lahko povzroči dolgotrajne disfunkcije KS 
sistema, povezanega z izgubo prožnosti meningealnih membran ter nekaterih vlaknastih 
sprememb v tkivih, ki naj bi bile prilagodljive (Shashank et al., 2013; Upledger, 2009). 
Porodniški forceps je eden izmed prvih inštrumentov, ki je omogočil operativno dokončanje 
poroda. V letih 1933 so v ZDA poročali o več kot 2000 smrtih mater med porodom, saj 
forceps sam po sebi ni prinesel varnosti za plod in mater (Lučovnik, 2016). Ravno zaradi 
tega je Pajntar leta 2015 zapisal, da je uporaba vakuumskega ekstratorja popolnoma 
izpodrinila uporabo forcepsa v Evropi. Vakuum lahko pri otroku povzroči oteklino na mestu, 
kjer je bila pritjena ponvica. Poročali so, da naj bi prišlo v 1 % primerov do subgalealnih 
hematomov in v 1 % do kefalohematomov (Pajntar, 2015). V časovnem obdobju 2002–2011 
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je statistika za Slovenijo pokazala, da je bila uporaba forcepa uporabljena v manj kot 0,1 %, 
medtem ko je bila uporaba vakuuma v pribižno 3 % (Lučovnik, 2016). 
Ko je novorojenčkova glava rojena, se lahko osredotočimo na porod otrokovega telesa. 
Potovanje po porodnem kanalu v vsaki izmed sedmih faz ves čas mobilizira vsak sklep v 
hrbtenici in medenici ter razteza vse povezane mišice in mehka tkiva pri materi (Upledger, 
2009). 
1.3 Kraniosakralna terapija v poporodnem obdobju 
V poporodnem obdobju KS terapija obnavlja mišično-skeletno strukturo, medenico in 
čustveno ravnovesje. Hkratno zdravljenje matere in otroka  pomaga pri navezovanju, 
raziskovalci pa opažajo več pozitivnih učinkov tudi pri novorojenčkih. Raziskave 
dokazujejo, da v času zdravljenja matere, tudi novorojenček prejme zdravljenje (Spencer, 
2008).  
Pri KS terapiji je temelj poznavanje dure mater. To je debela membrana iz gosto 
nepravilnega vezivnega tkiva, ki obdaja možgane in hrbtenjačo. Je najbolj zunanji del od 
treh plasti membrane, ki ščitijo centralni živčni sistem. Dura obdaja možgane in hrbtenjačo 
in je odgovorna za ohranjanje likvorja (Summer, Haines, 2011; Kerber, Newton, 1973). 
Maternalna bolezen ali toksičnost v času nosečnosti običajno povzroči generalizirano tesnost 
fetalne dure mater, zaradi česar je membrana manj sposobna izpolnjevati ritmične 
spremembe volumna likvorja, ki teče znotraj KS sistema. Pogosto je to posledica virusne 
okužbe pri materi v zadnjih šestih mesecih nosečnosti (Upledger, 2003). Upledger (2009) 
navaja, da so opazili primere, ko se je tesna membrana zdela povezana tudi z materinimi 
dihalnimi težavami, kot je astma ali težave s toksini, bodisi na podlagi ene same izkušnje ali 
stalne izpostavljenosti. Običajno se takšen generaliziran sindrom tesne membrane izrazi kot 
huda disfunkcija otrokovega osrednjega živčnega sistema (senzorični in motorični 
primanjkljaji). Zdravljenje je najbolj učinkovito v prvih tednih življenja. V primeru, da 
sindrom neskladnosti membrane ni zdravljen, lahko to postane močan dejavnik, ki prispeva 
k razvoju avtizma. Druge težave, kot so poškodba matere, čustvena nestabilnost ali 
malformacije ploda, povzročajo posebne klinične simptome, povezane z disfunkcijo KS 
sistema, ki jih je mogoče skozi terapijo odkriti in v določenih primerih popraviti (Upledger 
Institute International, 2019; Ferreira et al., 2013; Spencer, 2008). 
8 
Pri novorojenčkih KS terapija spodbuja razvoj lastnega imunskega sistema, prav tako pa 
zmanjšuje in odpravlja telesne travme. Terapije pri novorojenčkih trajajo nekje med 15 in 
45 minut in se lahko izvajajo v naročju starša. Zaradi intenzivnega pritiska na telo in lobanjo 
med porodom in do prvega vdiha po rojstvu otrok doživlja travmo, ki lahko v poporodnem 
obdobju povzroči številne težave pri dojenju (Ferreira et al., 2013; Spencer, 2008). Ne 
smemo pozabiti na otroke, ki so rojeni z medicinskimi intervencijami za dokončanje poroda. 
Terapevt oziroma babica, ki izvaja KS terapijo, lahko s svojim dotikom sprosti miofascialna 
tkiva, ki obkrožajo jezik, obrazne kosti, lobanjske kosti, lobanjske živce in sakrum. S tem 
spodbuja povečanje vitalnosti in skladnosti KS ritma. Največkrat se zgodi, da opazovalci ne 
opazijo učinka terapije pri novorojenčkih, saj vizualno opazijo le nežne dotike, ki pa so točno 
določene palpacije, ki sprožijo resonanco dinamike tekočine skozi tkiva in kosti. V prvih 
tednih življenja KS terapija sprosti omejevalne vzorce, preden postanejo disfunkcije in 
bodoče bolezni (Spencer, 2008; Downey et al., 2006). Spencer je leta 2008 zapisal, da lahko 
s to terapijo odpravimo refluks, kolike pri novorojenčkih, boleče bradavice doječih mater in 
številne druge težave. Terapija omogoča odpravo okužb srednjega ušesa, glavobole, travmo, 
avtizem, ADHD (motnja pozornosti s hiperaktivnostjo), zamude pri razvoju, vedenjske 
spremembe, cerebralno paralizo, kronične bolečine, genetske motnje, nevrološke težave, 
tortikolis in težave s sluhom. 
V poporodnem obdobju je pri KS terapiji zelo pomemben jugularni foramen, ki omogoča, 
da preide iz lobanje več pomembnih struktur, vključno z vratnimi žilami, ki odtekajo večino 
venske krvi iz glave v vrat. Foramen na obeh straneh omogoča prehod na IX., X. in XI. 
kranialnega živca. Glossopharyngeal (IX.) in vagus (X.) delujeta skupaj za pomoč pri 
nadzoru požiranja, funkciji dihalnih poti in grla, žrela ter požiralnika. Glossopharyngeal 
(IX.) deluje tudi skupaj s hipoglosalnim (XII.) lobanjskim živcem za nadzor jezika in žrela. 
Poleg tega vagus pomaga ohranjati normalno srčno frekvenco in sodeluje pri uravnavanju 
želodca in črevesja. Ko je živec disfunkcionalen, lahko vagusni živci prispevajo k občutku 
omotice. Hipoglosni (XII.) živec izhaja iz lobanje skozi hipoglosni kanal, ki se nahaja ob in 
pod skupnimi površinami zatilnice, ko le–ta artikulira z atlasom (Sarrazin et al., 2013; 
Upledger, 2003; Ayeni et al., 1995). Zagozdenje lahko posledično zlahka povzroči težave 
pri nadzoru jezika. Spinalni, XI. lobanjski živec, omogoča pravilno razporeditev nekaterih 
glavnih mišic vratu. Disfunkcija lahko povzroči krč trapezne mišice v vratu. Do tega lahko 
pride tudi po samem rojstvu zaradi stalne kompresije na živec, kar lahko povzroči tortikolitis 
(Dimitrijević et al., 2006; Upledger, 2003). To vrsto disfunkcije imenujemo zatilna bazna 
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kompresija. V primeru, da sta obe strani zatilne baze močno stisnjeni, se običajno pojavijo 
kolike, ezofagialni refluks, težave z dihanjem, hitri srčni utrip in zmanjšano delovanje 
črevesja (zaprtje). Prav tako lahko pride do krča v vratnih mišicah. Če taka stanja ostanejo 
nepopravljena, lahko privedejo do hiperaktivnosti otroka ali motenj pozornosti. Če se 
kompresija pojavi le na desni ali le na levi strani, je lahko prisotna katera koli kombinacija 
teh simptomov. Zatilno bazno kompresijo lahko popravi KS terapevt v samo nekaj minutah, 
če je novorojenček zdravljen v prvih tednih življenja (Upledger, 2003).  
V primeru, da nastane krč v vratu, lahko ta povzroči disfunkcijo v KS sistemu. Izkazalo se 
je, da je to pomemben dejavnik pri otrocih z disleksijo in drugimi učnimi težavami. 
Popravljanje teh motenj omogoča, da dohitijo ostale otroke v nekaj tednih, razen v primeru 
psiholoških in čustvenih travm (Kaye et al., 2008; Upledger, 2003). Bull (2007) je v svojo 
raziskavo vključil 70 otrok, starih med 6 do 13 let, ki so se posluževali zdravljenja disleksije 
s CAM metodo, v katero je bila vključena tudi KS terapija. Ugotovil je, da so ob zaključku 
imeli boljšo bralno sposobnost, prav tako pa so starši v več kot petdesetih odstotkih zatrdili, 
da imajo manj učnih težav in boljše učne uspehe. 
Ogromno dojenčkov ima tudi tako imenovane ravne glave. Najpogostejša oblika je široko 
ravno mesto na posteriornem predelu glave, imenovan »brahicefalija«, ki nastopi, kadar 
novorojenček preživi skoraj polovico dneva v istem položaju na hrbtu (Gray, 2015; 
Chizawsky, Findlay, 2005).  Leta 1992 so v Ameriki razvili program » Back to sleep«, s 
katerim so v 44 % zmanjšali sindrom nenadne smrti novorojenčka, starih od 28–364 dni. Pri 
programu gre za promocijo spanja na hrbtu. Od uvedbe programa so se za 51 % povečale 
deformacije glave (Losee, Mason, 2005). Naslednja zelo pogosta težava ravne lobanje je 
plagiocefalija, ki je prikazana na sliki 2. To je ravninska deformacija glave, ki se pri otroku 
lahko pojavi intrauterino ali po porodu.  Povzroči jo prehitro zapiranje šivov, ob prisotnem 
tortikolisu. Tortikolis ni porodna poškodba, saj se prične že intrauterino pred porodom. KS 




Slika 2: Plagiocefalija (od leve proti desni: značilna oblika plagiocefalije, s sploščenjem 
levega okcipita, ipsilateralno izbočenje čela in kontralateralno okcipitalna izboklina; 
dvostransko sploščenje lobanje; brahicefalija) (Obrovac, 2019). 
 
Najpogostejša poporodna težava pri novorojenčku, ki je opredeljena kot disfunkcija KS 
sistema, so težave s sesanjem, ki se povezuje z dihalnimi težavami. Trdo in mehko nebo 
novorojenčka ter nosne strukture so v času rojstva izredno občutljive. Požiralnik se 
pogostokrat zoži zaradi mehkih tkiv. Ta kontraktura ogroža gibljivost trdega neba in nosne 
kosti, kar povzroči disfunkcijo KS sistema. Težave s trdim nebom navadno povzročijo 
disfunkcijo zagozdnice in senčnice, ki nato vplivata na moteno delovanje očesnega živca in 
povzročita hudo razdražljivost otroka. Pogosto se pojavijo tudi drugi simptomi. Ker pa jih 
novorojenček ne more ustno izraziti, je to odvisno od terapevta, da poišče telesne disfunkcije 
(Upledger, 2009). 
Struktura in funkcija sta med seboj povezani. Če vzamemo primer, da novorojenček ne more 
zasukati glave v določeno smer, se otrok zaradi tega ne more udobno namestiti na materine 
prsi, kar pomeni težave z dojenjem in zastajanje mleka v dotični dojki. V tem primeru ima 
struktura otrokovega telesa neposreden učinek na funkcijo materinih prsi. Statistično 
gledano so novorojenčki s težavami pri dojenju veliko pogostejši od otrok, ki imajo težave 
s prebavo, spanjem, pretiranim jokanjem idr. Največkrat si matere pri tovrstnih težavah 
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poiščejo pomoč pri laičnih svetovalkah za dojenje, kot so svetovalke pri La Leche League 
International (LLLI) in strokovne svetovalke International board certified lactation 
consultant (IBLC). V primeru, da svetovalke ne morejo pomagati, si poiščejo pomoč pri 
terapevtih, ki izvajajo KS terapijo (Gray, 2015). Težave z dojenjem so ponavadi simptomi 
prirojenih anomalij novorojenčka (Gray, 2015; Nascimento, Issler, 2003). 
Nekateri otroci imajo težave s priraščenim jezičkom, kar je tudi velikokrat problem pri 
pristavljanju. Stanje posledično lahko povzroči regade na materinih bradavicah, kasneje pa 
lahko ovira začetek razvoja govora (Bratanič, Paro Panjan, 2014). Med embriološkim 
razvojem nekaterih ustnih tkiv, kot je na primer jezik, spodnja čeljustnica in dno ust, je v 
začetku vse ena struktura, ki se kasneje diferencira (Petrovič, 2003). Če se to ne zgodi, 
odrežejo priraščen jezik, kar se imenuje frenotomija. Nekateri otroci imajo kljub osvoboditvi 
jezika še vedno težave pri pristavljanju na dojko, kar nakazuje na disfunkcijo lobanjskega 
živca. S pomočjo KS terapije lahko stimuliramo živec, da se disfunkcija zmanjša ali odpravi 
(Gray, 2015).  
KS terapija se je v zadnjih letih izkazala kot zelo učinkovita pri disleksiji, hiperkinetičnemu 
obnašanju in motnjah v motoričnem razvoju (Kurtz, 2008). Upledger (2003) navaja, 
standardizirano orodje za vrednotenje pacientov, ki potrebujejo KS terapijo, po 19-
stopenjskem protokolu. Dokazali so, da lahko s tem procesom KS terapevt identificira 
otroke, ki trpijo zaradi disleksije, hiperkinetičnega vedenja in napadov motoričnega nadzora. 
Prav tako lahko izurjeni terapevti identificirajo dojenčke, ki so bili rojeni s carskim rezom, 
ali tistimi, ki so doživeli hipoksijo v času poroda. 
1.4 Kraniosakralna terapija v babištvu 
Kot primerno osebo, da se doseže notranja homeostaza, je v številnih raziskavah navedena 
babica. V tujini je ta terapija ena izmed najbolj popularnih, saj matere že zaradi kontinuirane 
babiške obravnave zaupajo svojim izbranim babicam, ki jim med drugim lahko nudijo 
kakovostno KS terapijo v prvem letu skupnega življenja (Spencer, 2008). S KS pri otroku 
zaznavamo različna plimovanja v telesu, ki so povezana z otrokovim živčnim sistemom. 
Palpiramo nežne ritme v telesu, ki so podobni, pa vendar bolj nežni od dihanja in srčnega 
utripa. To nam pomaga ugotoviti, kaj lahko ovira otrokovo ravnovesje ali dobro počutje 
(Blanchard, 2013). 
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V porodni sobi ali na poporodnem oddelku imajo številne države protokol, s katerim ocenijo 
stanje novorojenčka v začetnih fazah življenja. V Sloveniji uporabljamo APGAR 
(Apperance – videz; Pulse – utrip; Grimace – vzdržljivost; Activity – mišična aktivnost; 
Respiration – dihanje) lestvico v prvi, peti in deseti minuti otrokovega življenja (Kržišnik, 
2014). Pred odhodom iz porodnišnice pediater opravi klinični pregled novorojenčka, kjer 
preveri stanja čuječnosti, sposobnost vidne in slušne komunikacije ter utolažljivost, pregleda 
glavo, obraz in možganske živce, pasivni mišični tonus v vdihu in trupu, aktivni mišični 
tonus in neonatalne reflekse. Med pregledom bi lahko pediater s KS terapijo omogočil 
novorojenčku začetno telesno simetrijo (Paro Panjan, Neubauer, 2010). V Združenih 
državah Amerike in Švici je KS terapija že del zdravstvenega sistema. Zelo priznana je tudi 
v Veliki Britaniji, Nemčiji, Italiji in Avstriji (Vitaholis fizioterapija, 2011). 
V tabeli 1 je prikazana prva ocena novorojenčka. Slednjo je avtorica zapisala po točkah, po 
katerih izkušen KS terapevt v začetnih 10 minutah poda opisno oceno, s prepoznavo razlike 
med napetim in neuravnoteženim telesom ali obratno. Če se specifična področja z 













Tabela 1: Prva ocena novorojenčka KS terapevta (Upledger, 2009) 
1. Za začetek preprosto držimo obok lobanje novorojenčka v eni roki in ocenimo 
tesnost in asimetrijo celotne površine lobanje (Upledger, 2009).  
Z rokami in prsti poiščemo omejitve v delih lobanje, ki se navadno zgodijo pri 
zapletenem in dolgotrajnem porodnem procesu, ki povzroči, da se kranialne 
kosti premaknejo ter se prekrijejo (Blanchard, 2013). 
2. Za tem vstavimo en prst druge roke v otrokova usta, da sprožimo sesalni refleks, 
ki ga sinhroniziramo z lastnim otrokovim ritmom. To se izvede z nežnim 
pritiskom na nebo ust. 
3. Če do samega akta sesanja ne pride, pritiskamo nežno in ritmično na nebo, kjer 
čutimo, da se lobanja počasi širi. Na ta način lahko nežno popravimo asimetrije. 
4. Zatilnico sprostimo tako, da položimo enega ali dva prsta pod zadnji del vratu. 
Ti prsti podpirajo zgornja dve vretenci, medtem ko z drugo roko zelo nežno 
izvajamo palpacijo zatilnice, vse do atlasa. 
5. Obdržimo roko na zatilnici, medtem pa drugo roko premaknemo na medenico 
ter nežno izvajamo vlek med zatilnico in medenico. Tehnika se uporablja za 
sproščanje napetosti, ki jih velikokrat povzroči, na primer vakum ali pa so 
posledica spuščanja skozi porodni kanal. Pri izvajanju te tehnike pogosto 
čutimo nekakšen proces razmikanja vzdolž hrbtenice. S tem manevrom se 
odpravlja skolioza ter številne druge težave, kot so hiperaktivnost in učne 
težave, saj sprostimo zatilnico. 
6. Nadaljujemo z naslednjim manevrom tako, da obe roki bilateralno položimo na 
medenico. KS terapevt premika roke v smeri valovanja telesa. V primeru da na 
določenem mestu začuti napetost, poskuša medenico sprostiti in uravnotežiti 
tako, da se skupaj z valovanjem približa napetostni barieri in jo skuša prodreti. 
7. Sprostimo ramena in prsni koš tako, da držimo polovico prsnega koša v vsaki 
roki in ga sprostimo ter uravnotežimo tako, kot smo storili z medenico. 
8. Skupna ocena novorojenčka je opisna ocena izkušenega KS terapevta. 
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Večina nedonošenih otrok ob rojstvu nima dobro razvitih pljuč, zato imajo kasneje težave z 
dihanjem. Največkrat pride do sindroma dihalne stiske. Respiratorna odpoved pri 
nedonošenčkih se pojavi zaradi premajhne količine surfaktanta, ki zadovoljivo količino za 
stabilnost alveolov doseže med 34. in 37. tednom nosečnosti. Surfaktant pomaga tvoriti 
biofilm in pokriva notranje stene alveol. Sestavljen je iz fosfolipidov in proteinskih molekul. 
Znižuje površinsko napetost alveolarne tekočine in s tem pripomore, da je pljučno tkivo bolj 
elastično. Fiziološka vloga surfaktanta je, da omogoča širjenje pljuč in preprečuje kolaps 
(atelektaza) med izdihom. Pomanjkanje sufraktanta povzroči težave pri dihanju, nizko 
oksigenacijo, večji dihalni napor in potrebo po pomoči pri dihanju, saj se prsni koš ne odpre 
popolnoma (Sweet et al., 2013; Stevens et al., 2007; Moss, 2006; Günther et al., 1996). To 
vidimo tudi pri otrocih, ki svoj prvi vdih naredijo, ko je glava že zunaj porodnega kanala, 
medtem ko telo še vedno ni porojeno. Pri takih otrocih KS terapevt najprej postavi dva prsta 
na prsnico, kjer potrdi občutek napihnjenosti v pljučih. Terapevt začuti šok, travmo ter 
napeto energijo, ki jo poskuša sprostiti. Pogosto začuti tudi razdraženost sapnika zaradi 
morebitnih predhodnih medicinskih postopkov. V takem primeru postavimo tkiva v točko 
uravnotežene membranske napetosti tako, da s polaganjem rok na telo ugotovimo, kje je 
zaznana sprememba v valovanju. Valovanje poskušamo umiriti in uravnati s preostalim 
delom telesa. To omogoči, da se tkiva sprostijo in v tistem trenutku lahko večina 
novorojenčkov vdihne globoko in sproščeno (Blanchard, 2013). 
Novorojenčki in dojenčki se izražajo z grgranjem, smejanjem, tarnanjem in jokom. V 
določenih trenutkih pa novorojenčki ne morejo izraziti svojih potreb. S KS terapijo se lahko 
naučimo prepoznati, kaj doživlja otrok; zakaj je v tistem trenutku razburjen ali nesrečen. S 
ponovno vzpostavitvijo ustreznih stanj bo novorojenček prejel nove priložnosti za rast in 








Namen diplomskega dela je pregledati domačo in tujo literaturo o KS terapiji v nosečnosti 
in poporodnem obdobju. 
Cilji diplomskega dela so: 
o Pregledati domačo in tujo literaturo o KS terapiji na splošno. 
o Zbrati literaturo in vire, ki opisujejo KS terapijo v babištvu, z osredotočenostjo na 
nosečnost in poporodno obdobje oziroma novorojenčka. 
Na podlagi ciljev si je avtorica zastavila raziskovalne trditve, ki bodo preverjane z meta 
sintezo študij o KS terapiji: 
o Trditev 1: KS terapijo lahko izvaja babica. 
o Trditev 2: KS terapija pomaga nosečnicam, ki imajo bolečine v križu. 








3 METODE DELA 
V prvem delu diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom 
znanstvene, stokovne, domače in tuje literature na temo KS terapije v nosečnosti in 
poporodnem obdobju. 
V diplomskem delu so bili uporabljeni novejši članki ter ostali viri informacij v slovenskem 
in angleškem jeziku s področja babištva, porodništva, osteopatije in manualne terapije. 
Avtorica je literaturo pridobila s pomočjo mednarodnih iskalnih baz PubMed, Cochrane 
Library, Medline, Cinahl, Science Direct, preko digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani 
DiKUL, kooperativnega online bibliografskega sistema in servisa COBISS.si ter s pomočjo 
spletnih brskalnikov Google Učenjak in Google Knjige.  
Uporabljene ključne besede in besedne zveze, na podlagi katerih je iskala različno literaturo, 
so bile: kraniosakralna terapija, nosečnost, bolečine v hrbtenici, poporodno obdobje, 
novorojenček  v slovenskem jeziku in craniosacral therapy, pregnancy, back pain, postnatal 
period, a newborn v angleškem jeziku. 
Na različne ključne besede in besedne zveze je avtorica dobila različno število zadetkov. 
Literaturo je zbirala  od 1.10. 2018 do 23.9.2019. Na sliki 3 je prikazan diagram poteka 
izbora literature skozi faze sistematičnega pregleda literature (Moher et al., 2009). Z 
dodatnimi iskalnimi omejitvami, kot so prosto dostopno celotno besedilo, obravnavana 
izbrana tema in dostopnost v angleškem jeziku, so bili zadetki zmanjšani na obvladljivo 
količino. Izbrana tema je slabo raziskana, tako v slovenskem kot angleškem jeziku. Zato je 
avtorica za namene diplomskega dela morala vključiti tudi literaturo, ki je starješa od 5 let 
let.  
Za potrditev raziskovalnih trditev je bila v drugem delu narejena kvalitativna metasinteza 
raziskav o KS terapiji v nosečnosti in poporodnem obdobju. Raziskave, ki so bile najdene in 
so ustrezale kriterijem, so bile ovrednostene s pomočjo štiristopenjske lestvice Ecclesa in 
Masona (2001). Izključene so bile raziskave, ki niso vsebovale raziskovanja KS terapije v 

























Podatkovne baze, ki so vsebovale 
raziskovalne članke s popolnim besedilom. 
Iskanje na podlagi ključnih besed.                                            
(n = 3229) 
 
 
Končno število uporabljenih študij. 
(n=6) 
Skupno število ustreznih virov glede na naslov 
izvlečka. (n=24)  
 
Skupno število virov glede na 
dostopnost, leto in jezik. 
(n=134) 
Skupno število ustreznih virov glede na 
celotno besedilo. 
(n=6) 
Slika 3: Diagram diagram poteka izbora literature skozi faze sistematičnega pregleda literature         
(Prirejeno po: Moher et al., 2009) 
Omejitev virov 




glede na dostopnost, 
leto in jezik. 
(n=518) 
Omejitev virov 






V prvi fazi analize smo ovrednotili raziskave glede na kakovost. Za to smo uporabili 
štiristopenjsko lestvico, oblikovano glede na moč dokazov. Predstavljena je v tabeli 2 
(Eccles, Mason, 2001). Raziskave, ki so označene z I., imajo največjo zanesljivost dokazov, 
najmanjšo pa imajo tiste, označene s IV. 
Tabela 2: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001)  
Kategorija/                                  Metodološka značilnost raziskave/ 
Category                                       Methodoloy of study 
I. Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz iz randomiziranih 
kontrolnih raziskav ali vsaj ene randomizirane kontrolne raziskave. 
II. Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne raziskave brez randomizacije ali vsaj 
ene kvazieksperimentalne raziskave drugačnega tipa. 
III. Dokazi, dobljeni s pomočjo neeksperimentalnih, opisnih oz. deskriptivnih 
raziskav, kot so primerjalne raziskave, študije primera in korelacijske 
raziskave. 
IV. Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oz. mnenje in/ali klinična 
izkušnja spoštovane avtoritete. 
 
Tabela 3 prikazuje razvrstitev pridobljenih raziskav glede na trdnost dokazov. Raporejene 
so na dva dela; prvi del predstavljajo raziskave, ki govorijo o KS terapiji v obdobju 







Tabela 3: Ovrednotenje uporabljenih raziskav po štiristopenjski lestvici  
Avtor/                                                                 Stopnja kakovosti raziskave/ 
Author                                                                                              Category of study 
Franke et al., (2017)                                                                            I. 
Hughes et al., (2018)                                                                          II. 
Elden et al., (2016)                                                                            III. 
Kratz et al., (2016)                                                                              I. 
Vismara et al., (2019)                                                                          I. 
 
Tabela 4 prikazuje opis raziskav o KS terapiji v času nosečnosti. Ta se nadaljuje v tabelo 5, 

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Prva izmed raziskav, ki se navezuje na čas nosečnosti, je metaanaliza. Vključene so bile 
raziskave z nosečnicami ali ženskami, ki so bile starejše od 18 let ter so bile do 24 mesecev 
po porodu z nespecifičnim bolečinami med lumbo-medenično predelom in 12. rebrom in/ali 
bolečinami v limfnih žlezah in/ali bolečinami v regijah enega ali obeh sklepov in/ali bolečine 
v glutealnem predelu (LBP). Omejitev trajanja obdobja bolečine so delili na akutno, 
subakutno ali kronično bolečino v hrbtu. Izključili so raziskave, ki so vključevale nosečnice 
s specifičnimi LBP (bolečine v hrbtu z določenim vzrokom, npr. kompresijski zlom, tumor 
ali metastaze, ankilozirajoči spondilitis, okužba). Za merjenje bolečine je bila uporabljena 
vizualna analogna skala  (VAS). Raziskave so bile razvrščene v dve skupini za metaanalizo 
(pri nosečnicah ter pri ženskah po porodu). S tem pregledom literature so želeli ugotoviti 
učinkovitost OMT, ki vključuje tudi KS terapijo. OMT se je izkazal kot srednja kakovostna 
metoda za zmanjšanje bolečine in povečanje funkcionalnosti pri ženskah z LBP med 
nosečnostjo, medtem ko je bil OMT nizke kakovosti za lajšanje bolečine in izboljšanje 
funkcionalnega statusa po porodu. Pomanjkljivosti v raziskavi so bile majhna velikost 
vzorca, različne primerjane skupine, statistična heterogenost in pomanjkanje dolgoročnega 
spremljanja (Franke et al., 2017).  
Drugo raziskavo v nosečnosti so izvedli v Veliki Britaniji. Hughes (2018) je s svojimi 
sodelavci, s pomočjo spletne ankete izprašala nosečnice, ki so med nosečnostjo uporabljale 
dopolnilno in alternativno medicino – CAM metodo, med njimi je bila vključena KS terapija. 
191 žensk je zaključilo spletno anketo in 70 % teh žensk je odgovorilo, da so imele med 
nosečnostjo bolečine v križu in/ali bolečine v medeničnem obroču (LBPGP), ki so trajale 
več kot en teden. Vključitveni kriteriji so bili: ženske, ki so rodile v zadnjih dveh letih, 
ženske, ki tekoče govorijo in razumejo angleško ter ženske, ki želijo sodelovati. Izključitveni 
kriteriji so bili: ženske, ki niso rodile v zadnjih dveh letih, ženske, ki so trenutno noseče ter 
ženske, ki ne govorijo in ne razumejo angleško. Raziskava je pokazala, da je 81 % žensk 
doživelo LBPGP med zadnjo nosečnostjo, pri tem pa je bila povprečna bolečina v 
medeničnem obroču – PGP višja od LBP (7.62 proti 6.45 na VAS lestvici). Veliko žensk je 
do dveh let po rojstvu izrazilo svoje nezadovoljstvo z zdravljenjem, ki so ga prejele od 
svojega izvajalca zdravstvenih storitev. Od 81 % žensk, ki so uporabile CAM metode, jih je 
85 % zagotovilo, da so imele blažje bolečine (Hughes et al., 2018).  
Prav tako je Elden s svojimi sodelavci (2016) poslala anketni vprašalnik po pošti 530 
ženskam, ki so poročale o lumbopelvični bolečini. Na anketo se je odzvalo 371 žensk in kar 
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37 od njih jih je bilo razvrščeno v skupino z dolgoročno PGP. Dokazali so, da se bolečina 
največkrat pojavi med posteriornim zgornjim delom iliakalnega grebena; nad glutealno 
gubo, zlasti v bližini sakroiliakalnega sklepa in ločena ali v povezavi z bolečino v simfizi. 
Bolečina in funkcionalna motnja povezana s PGP mora biti dokazana s specifičnimi 
kliničnimi metodami. Dolgoročna longitudinalna raziskava je prikazala pomembnost 
pomena ocenjevanja in razvrščanja dolgotrajne PBP med nosečnostjo in po porodu. 
Ugotovili so, da ima kar ena od desetih žensk s PGP v nosečnosti hude posledice do 11 let 
kasneje (Elden, et al., 2016).  
Drugi del rezultatov govori o KS terapiji v poporodnem obdobju. Prva izmed teh raziskav je 
vidik  KS terapevtov, staršev in pacientov, ki so diagnosticirani kot avtisti.  
Raziskava je potekala preko elektronskih socialnih in profesionalnih omrežij s pomočjo 
spletne ankete. Na anketo je odgovorilo 405 ljudi, od tega je bilo 264  KS terapevtov, 124 
staršev otrok avtistov in le 17 pacientov z diagnosticiranim avtizmom. Vključitveni kriteriji 
so bili: terapevti zaposleni na Mednarodnem inštitutu Upledger, ki usposablja KS terapevte; 
vsi terapevti z minimalnim znanjem uvodnega protokola v prakso; vsak izmed terapevtov je 
imel največ pet strank. Pri starših otrok z ASD je bil pogoj, da ima eden izmed staršev (ali 
skrbnikov) diagnosticirano in potrjeno diagnozo ASD ter sodeluje v kakršni koli obliki 
zdravljenja s KS terapijo. Pri pacientih je vključitveni pogoj vključeval privolitev v 
sodelovanje s strani staršev in terapevtov. Terapevti so odgovorili, da se je stanje pri 
pacientih izboljšalo po 1-5 terapij. Najpogostejša klinična ugotovitev terapevtov je bila, da 
imajo avtisti težavo pri pretokih tekočine skozi telo. Ravno zaradi tega so bile membrane 
pod kranialnimi kostmi tesne in negibljive. Ta raziskava je prvi dokumentiran dokaz, ki 
predstavi KS terapijo kot neinvaziven način zdravljenja motenj avtističnega spektra, saj se 
je pri obeh ciljnih skupinah izboljšal način življenja (Kratz et al., 2016).  
Vismara je s svojimi sodelavci (2019) naredil retrospektivno kohortno raziskavo v Italiji, v 
obdobju od marca 2012 do decembra 2013, s področja intenzivne nege novorojenčkov. 
Sodelovali so zdravi nedonošenčki, stari med 28 0/7 in 33 6/7 tednov gestacije. Vključenih 
je bilo 70 nedonošenčkov. Razdeljeni so bili v dve skupini. Izključitveni kriteriji so bili: 
genetske motnje, prirojene nepravilnosti, abnormalnosti srca in ožilja, dokazane ali 
domnevne nevrološke motnje, abdominalne motnje, obstrukcija dihal, pacienti pred in/ali po 
operaciji, bronhopulmonalna displazija, arteriozni duktus, respiratorni sindrom, HIV 
pozitivni novorojenčki in novorojenčki z že opravljenim osteopatskim zdravljenjem, starost 
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več kot 14 dni. Ob vstopu v raziskavo sta imeli obe skupini podobne značilnosti, vendar se 
je v skupini z manipulacijo OMT pokazalo hitrejše napredovanje v smislu uvajanje hranjenja 
per os zaradi stimulacije oralno senzoričnega motornega sistema. Ustno hranjenje zahteva 
zapleten niz ukrepov in spretnosti, s katerimi imajo nedonošenčki težave, saj so njihovi 
nevrološki in ustni motorni sistemi funkcionalno nezreli. Vsak senzorimotorični del je 
vključen v proces sesanja, požiranja in dihanja ter ima funkcionalno zbliževanje z 
možganskim deblom. Ta nevrološki vzorec lahko spodbudi pozitivne povratne informacije 
o sinhronizaciji požiranja in dihanja, ki je pomemben za izboljšanje mehanike hranjenja 









KS terapija se uporablja za zdravljenje različnih fizičnih kot psihičnih motenj. Inštitut 
Upledger navaja naslednje motnje kot primerne za zdravljenje s KS terapijo: »Alzheimerjeva 
bolezen, avtizem, bolečine v hrbtu, poškodba možganov, motnje centralnega živčnega 
sistema, kronična utrujenost, kolike, pretres možganov, demenca, fibromialgija, imunske 
motnje, učne težave, migrene, bolečine v vratu, posttravmatska stresna motnja, skolioza, 
poškodba hrbtenjače in stres« (Upledger Institute International, 2019). Doktorica splošne 
medicine in specialistka KS terapije za novorojenčke, otroke in mladostnike Schultz (2011) 
je na svoji spletni strani zapisala, da lahko KS terapija uravnoteži hormonski sistem, kar 
olajša začetek nosečnosti ter izboljša zavedanje o telesu, po porodu pa poglobi materin stik 
z otrokom. Zapisala je, da KS terapija lahko pomaga tudi otroku, pri prilagoditvi na 
izvenmaternično življenje. 
Slednje ugotovitve so interpretirane glede na zastavljene raziskovalne trditve avtorice. 
5.1 Kraniosakralno terapijo lahko izvaja babica 
V Združenih državah Amerike in Švici je KS terapija že del zdravstvenega sistema. Zelo 
priznana je tudi v Veliki Britaniji, Nemčiji, Italiji in Avstriji. Največkrat so ravno babice 
tiste, ki so usposobljene za izvajanje KS terapije, saj so zaradi kontinuirane obravnave tekom 
nosečnosti, poroda, puerperija v intimnem odnosu z žensko, ki jim zaupa, zato je terapija 
bolj uspešna (Vitaholis fizioterapija, 2011). V Sloveniji imamo številna izobraževanja KS 
terapije. Najbolj znano izobraževanje je Hologram. Izvaja se v 10 stopnjah, ki se zvrstijo v 
treh letih. Vpiše se lahko vsak, ki ima zaključeno 5. stopnjo izobrazbe in jih metoda zanima. 
Metoda je na slovenskih tleh še precej nepoznana, vendar se pričakuje, da bo kmalu pridobila 
na svoji učinkovitosti (Vidmar, 2018). 
Na slovenski tleh so študentje fizioterapije edini, ki se med študijem seznanijo s KS terapijo,  
medtem ko babice s terapijo niso seznanjene. Avtorica se je po pogovoru z 10 bodočimi 
materami, ki so z izbranimi babicami povezane, ugotovila, da je KS terapija v Avstriji 
vključena v šolski sistem babištva. Po pogovoru je avtorica prišla do zaključka, da se na 
avstrijskih tleh izjemno poslužujejo KS terapije, predvsem za bodoče matere in 
novorojenčke. Bodoče matere so navedle, da najbolj zaupajo svojim izbranim babicam, saj 
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so jih spremljale tekom nosečnosti in v poporodnem obdobju. Prav tako pri izbiri babice 
navedba možnosti izvajanja KS terapije izjemno pripomore k samem izboru. Potrebna bi 
bila metodološko dovršena raziskava, vendar že na podlagi pogovora lahko sklepamo, da je 
babica, ki izvaja KS terapijo, zaželjena s strani staršev. 
5.2 Kraniosakralna terapija pomaga nosečnicam, ki imajo 
bolečine v križu 
Čas nosečnosti spremlja številne težave, tako fizično kot tudi psihične. Najpogostejša težava, 
ki jo navajajo zdrave nosečnice, je bolečina v križu (Franke et al., 2017). Pri nosečnicah, ki 
imajo kronična obolenja ali  prirojeno bolezen, so težave lahko pogostejše.  
Castro-Sánchez  je skupaj s sodelavci (2010) izvedel raziskavo vpliva KS terapije pri ljudeh 
s fibromialgijo. Z raziskavo so dokazali, da so ljudje z uporabo KS terapije imeli blažje 
bolečine. Nosečnicam z revmo KS terapija olajša vsakdanjik. Pozitivne učinke KS terapije 
prikazuje tudi raziskava, ki jo je Raviv skupaj s sodelavci (2009) izvedel na  pacientih z 
multiplo sklerozo. Ugotavljali so vpliv KS terapije na multiplo sklerozo in dokazali, da jim 
terapija izboljšala kakovost življenja.  Na podlagi raziskav (Hughes et al., 2018; Franke et 
al., 2017) je bilo ugotovljeno, da KS terapija pripomore k lajšanju nosečniških težav, kot so 
bolečine v križu. Rezultati prikazujejo, da  je od 81% do 95% žensk zagotovilo, da so po 
uporabi KS terapije imele blažje bolečine v predelu križa in/ali medenice. 
5.3 Kraniosakralna terapija vpliva na peroralno hranjenje 
nedonošenčkov 
Upledger je leta 2003 zapisal, da bi bilo zdravljenje s KS terapijo najbolj učinkovito že v 
porodni sobi. Terapijo bi lahko v nekaj minutah izvedli medtem, ko je otrok v kožnem stiku 
z materjo. Otroku bi tako omogočili proces samoozdravitve po porodnem procesu. KS 
terapevti menijo, da prej kot je otrok obravnavan, manj zdravljenja je potrebno, saj je to bolj 
učinkovito (Upledger, 2003). Pri novorojenčkih KS terapija spodbuja razvoj imunskega 
sistema, prav tako pa zmanjšuje in odpravlja posledice travm v telesu (Spencer, 2008). 
Dokaz tega je bila zgoraj omenjena raziskava, ki jo je izvedel Vismara skupaj s sodelavci 
(2019) v Italiji na intenzivnem oddelku. Avtor je skupaj s sodelavci dokazal, da KS terapija 
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pozitivno vpliva na potek peroralnega hranjenja, saj spodbudi pozitivne povratne 
informacije o hranjenju. 
V Sloveniji se kraniosakralna terapija ne izvaja v bolnišničnem okolju, zato nimamo študije, 




















Razvidno je, da o KS terapiji primanjkuje kakovostnih longitudinalnih in randomiziranih 
raziskav. Skozi diplomsko delo je avtorica ugotovila, da jo lahko izvajajo babice z dodatnim 
izobraževanjem. KS je uspešna pri zdravljenju LBP v nosečnosti in pri otrocih z učnimi 
težavami, avtizmom, motnjah centralnega živčnega sistema, kolikih, skoliozo, poškodbo 
hrbtenjače in hiperaktivnostjo. 
Rojstvo lahko v nekaterih primerih predstavlja velik travmatičen dogodek. Da bi odpravili 
travme, ki v nadaljnjem življenju lahko povzročijo številne zdravstvene težave, je KS 
terapija način, ki glede na obstoječe raziskave nima stranskih učinkov. V obzir je potrebno 
vzeti majhno število študij, njihovo slabšo kakovost, kar lahko vpliva na trdnost trenutnih 
dokazov. Potrebno bi bilo izvesti več kakovostnih študij, da bi se lahko opredelila uporabnost 
KS v nosečnosti in poporodnem obdobju.  
V tujini je vsako leto več govora o KS, njenih pozitivnih učinkih, tako na novorojenčkih, 
dojenčkih kot tudi na odraslih. V babiški praksi bi jo babice lahko izvajale po opravljenem 
dodatnem izobraževanju, rutinsko v svojem vsakdanjiku. 
Tekom iskanja primerne literature za diplomsko nalogo je avtorica naletela na kar nekaj 
težav. V slovenščini se o tej temi še ne piše. Tudi v tujini primanjkuje raziskav. Potrebno bi 
bilo izvesti več longitudinalnih raziskav o pozitivnih in negativnih učinkih KS terapije na 
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